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Morir de covip-19 en casa.
Marginacion y estigma del
hombre diabético

Luis RoGeLio GuTiERREZ CAMACHO

Las acciones y decisiones conscientes de
los seres humanos son congruentes ra-
cional y emocionalmente con el momen-
to histérico del sujeto, con su posicion
social, su forma de produccién econd-
mica y la conciencia de si. Algunas per-
sonas con covip-19, diabetes y obesidad
han preferido no atenderse en hospital
a sabiendas del riesgo que implica. Este
trabajo recurre a un caso como ejemplo
argumentativo en el desarrollo de un
analisis dialéctico del sujeto-colectivo,
considerando los supuestos de saber de
género, salud y capacidad econdémica y
cémo repercuten en la dinamica indivi-
dual y familiar. Extrapolar el conocimien-
to biomédico que explica el mayor riesgo
de muerte cuando coexisten diabetes y
covip-19 a la imagen social del “hombre”
diabético, obeso, culpable de su mala sa-
lud, pero econémicamente productivo,
ha favorecido dinamicas de marginacion
y estigmatizacion durante la pandemia,
y ha producido nuevos sujetos y modifi-
cado las relaciones sociales.

PaLaBras cLave: diabetes, covip-19,
marginacion, sujeto-colectivo, mascu-
linidad, estigma

Abstract

Dying from covip-19 at home. Marginali-

zation and stigma of the diabetic man

Conscious actions and decisions of human
beings are rationally and emotionally con-
gruent with the historical moment of the
subject, with his or her social position, form
of economic production and self-awareness.
Some people with covip-19, diabetes and obe-
sity have preferred not to seek hospital care
despite the risk it involves. This article takes
a singular case as an argumentative example
in order to develop a dialectical analysis of the
collective subject, taking in consideration the
assumptions of gender knowledge, health and
economic capacity and how these aspects have
repercussions on the individual as well as the
family dynamic. Extrapolating the biomedical
knowledge that explains the increased risk of
death when diabetes and covip-19 coexist to
the social image of the “male”, who is obese,
diabetic, guilty of his poor health, but eco-
nomically productive, has favored dynamics
of marginalization and stigmatization during
the pandemic, producing new subjects and
modifying social relations.

Keywords: diabetes, covip-19, marginaliza-
tion, collective subject, masculinity, stigma
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Las decisiones de los seres humanos son
siempre las mejores desde el punto de vis-
ta de quien las toma, en el punto histérico
en el que las toma. La pandemia en México
nos ha provisto de ejemplos aparentemen-
te ilégicos: adultos fuertes que prefieren
quedarse en casa ain con una enfermedad
grave que requiere atenciéon médica, pero
que no la buscan por miedo al contagio del
virus sars-CoV-2, o enfermos graves de
coviD que prefieren quedarse en casa, aun-
que empeore su salud y a pesar de tener
otras enfermedades que les confieren ma-
yor riesgo de morir.

;Qué lleva a una persona mentalmente
sana a arriesgar su vida y su integridad en
una situacién critica como haber enferma-
do de covip-19? Para dilucidar el proceso
subyacente es util el andlisis situacional de
al menos un caso de estos porque aporta ele-
mentos que permiten comprenderlo. Este
articulo indaga en las fuentes culturales, la
construccién del sujeto desde su interaccién
con el medio social y las relaciones materia-
les, econémicas y politicas con una perspec-
tiva dialéctica de la interaccién y construc-
cién sujeto-colectivo. Como herramienta
cognitiva hace un andlisis desde la dindmica
que implica la produccién de saberes en la
produccién de sujetos y sus relaciones in-
trapersonales e interpersonales, que a la vez
pone sobre la mesa la condicién material y
los medios de produccién econémica a dis-
posicion del sujeto.

Cuando se declaré la emergencia sanita-
ria por coviDp-19 en México, el 30 de marzo
del 2020, N.A. tenia 48 afios. Durante abril
se quedd en casa, de la que salia solo para
lo indispensable. No era un hombre descui-
dado, seguia las recomendaciones sanitarias
del momento y vivia con terror la posibili-
dad de enfermar, de morir por ese virus que
ya habfa matado a varios vecinos. Bl “sabia”
que estaba en el “grupo de riesgo”. Tenia

obesidad y le habian diagnosticado diabe-
tes en diciembre del 2009. En mayo salié
de nuevo a vender autos usados en el Bordo
de Xochiaca, como hacia desde el afio 2000,
pero ahora con veinte afios de experiencia
en el negocio, 10 afios de evolucién de dia-
betes y 15 de obesidad.

El 11 de mayo del 2020 tuvo mareo y
vémito, con un cansancio que no habia
sentido nunca. Su hija menor, estudiante
de enfermeria, le midié en casa la tension
arterial y la glucosa. El glucémetro solo
marcaba “alto”. En vano fue hablar con él
para llevarlo al hospital. “No me lleven (al
hospital). Estan las filas de enfermos, me
van a contagiar y, si no me iba a morir, ah{
me va a cargar’. La decisién de la familia
fue respetar el deseo del patriarca y tratar-
lo con base en consultas médicas telefo-
nicas y la guia de préctica clinica. En solo
una semana mejoré notablemente y dos
semanas mds tarde volvié al trabajo.

La mafiana del 16 de junio de 2020 en
Urgencias del Hospital La Perla atendieron
a muchas personas con covip; entre ellas, a
N.A,, con tos, fiebre, cansancio generaliza-
do, y una saturacién parcial de oxigeno de
72% pero sin dificultad respiratoria, es de-
cir, con una “hipoxia feliz”, que fue llevado
casi a rastras por sus familiares después de
mucha resistencia y, para todo fin prictico,
en contra de su voluntad. Pocas horas des-
pués recibieron la noticia de su muerte.

Esta historia, real en todos sus detalles,
es reflejo de una situacién social comtn
en la Ciudad de México y zona conurbada
(Camacho Servin, 2020). Es marco material
de referencia para la construccién tedrica
del proceso de subjetivacién y estigmatiza-
cién de un “hombre” (entendido segun el
modelo de masculinidad hegemdnica) con
obesidad y diabetes durante la pandemia de
coviD-19 a mediados de 2020 en un entorno
familiar congruente con dicho modelo.



sQué favorece que un adulto, en pleno
uso de sus facultades mentales, prefiera mo-
rir en casa que atenderse en un hospital du-
rante uno de los peores momentos de la pan-
demia por covip-19 en el Valle de México?

Analizo la relacién individuo-colectivo
en términos dialécticos (Gerogievich Spir-
kin, 1969): Existe un conflicto conceptual
cuya criticidad estd en el limite entre lo
individual y lo colectivo, una relacién de
fuerzas antagénicas que, sin embargo, se
requieren mutuamente para existir. For-
man parte de la totalidad. La frontera en-
tre individual y colectivo es critica en si
misma. No hay rupturas intracategéricas y
hay discernibilidad entre ellas. Lo indivi-
dual no existe sin lo colectivo, lo colectivo
no existe sin lo individual. Para que exista
lo colectivo se requiere lo individual; es
desde lo colectivo que se forman y confor-
man los aspectos que dan singularidad al
individuo. Las posibilidades de las formas
particulares nacen y son evidentes en lo
general, y en la base de la individualidad
se encuentra la génesis de lo colectivo. No
existe sujeto formado fuera de las relacio-
nes sociales. A su vez, las relaciones socia-
les estdn determinadas por la organizacién
social en la forma de produccién de la vida
material y sus expresiones inmateriales,
por un lado, y por la dindmica propia de la
vida interna de cada sujeto: dindmica que
determina sus posibilidades de relacién y
conformacién del colectivo.

La construccién de la identidad parte de
la identificacién del sujeto con un colecti-
vo, 0 con un conjunto de colectivos. La inte-
raccién compleja de esos colectivos conflu-
yentes en el sujeto produce la singularidad.
Una persona con diabetes y obesidad, en el
ambito de la pandemia, se somete a un bom-
bardeo cotidiano sobre su salud vulnerada,
que lo margina y reconfigura sus relaciones
intrapersonales e interpersonales.
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Considerando fuentes oficiales sobre el
tema, tomemos en cuenta una nota del 28
de julio sobre un comentario de Lépez-Ga-
tell en referencia a la diabetes y la obesi-
dad: “Se agrega una enfermedad emergente
de caracter infeccioso, sobre epidemias no
infecciosas que ya existian en el mundo y
los mayores estragos ocurren en ese seg-
mento de la poblacién. Esto requiere de
una atencién dirigida, ya lo requeria, por-
que son un contribuyente muy importante
de la mortalidad general, pero nos lo pone
de manifiesto el [sic] coviD” (Aristegui No-
ticias, 2020). El 20 de agosto de 2020, en
conferencia de prensa del informe diario
sobre coviD-19, en Palacio Nacional, el
doctor Simén Barquera declard: “Ademads
de esto, tenemos el problema de que estas
enfermedades tienen una interaccién con
la pandemia del [sic] covip. La obesidad,
la diabetes y la hipertensién, como ya ha
mencionado el doctor Lépez-Gatell, au-
menta en el riesgo de severidad por covip,
la obesidad hasta en 47 por ciento” (Presi-
dencia de la Reptblica, 2020). La presenta-
cién de los datos epidemiolédgicos acerca
de la correlacién entre diabetes, obesi-
dad y letalidad de la covip-19 hasta este
punto es, cuando menos, confusa. Pon-
gamos ntmeros al riesgo de mortalidad
en pacientes con covip-19: un estudio
hecho en Coahuila, México, reporta un
riesgo de muerte 8.04 veces mayor que
en el grupo control para adultos mayo-
res de 60 afios, 2.06 veces para dafio renal
crénico, 1.63 para diabetes, 1.48 para hi-
pertensién arterial sistémica y 1.37 para
obesidad (Salinas-Aguirre y otros, 2020).

Conocerse vulnerable cuestiona en si la
relacién del sujeto con su medio ambiente.
Modificar su conducta, incluyendo suspen-
der su actividad econdmica, necesariamente
significa un elemento incidente que genera
presion sobre la configuracién y la posicién
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social relativa del sujeto, y disminuye su
potencial relacional de poder. Asimismo,
transforma la conciencia de si en el entor-
no social, es decir, incide directamente en su
proceso de subjetivacion (Foucault, 1999).

La posicién subjetiva de los individuos
estd condicionada por el proceso de sub-
jetivacién que tiene lugar en ellos en un
momento dado en un lugar determinado, el
cual incide en sus relaciones intrapersonales,
econdmicas, politicas e interpersonales. El
proceso de subjetivacién es inherente al su-
jeto; es un proceso que se da en individuos
concretos, es decir, de forma particular,
Unica e irrepetible en cada uno, segtin sus
condiciones materiales, y estd determinado
por la deriva vital de dichos sujetos (Matu-
rana Romesin y Podozis Marin, 1992). El su-
jeto, como ser y en tanto ser, tiene una histo-
ria, una ontogenia, es decir, posee una historia
de cambio sin perder su propio ser, sin que
se disipe su organizacién; un cambio es-
tructural continuo que puede suceder por
un disparador proveniente de sus interac-
ciones con el medio donde se encuentra o
como resultado de su dindmica interna, de
tal manera que el proceso de subjetivacién
no cesa sino hasta su desintegracién. Cuan-
do se detiene el proceso de subjetivacidn,
el sujeto deja de existir.

Desde esta perspectiva, la interaccién
entre sujetos, entre procesos de subjetiva-
cién, constituird perturbaciones recipro-
cas en su interactuar. Hstas interacciones
solo disparan cambios en los procesos de
subjetivacién, pero no los determinan ni
los instituyen. El resultado de las interac-
ciones serd una historia de mutuos cam-
bios concordantes; es decir, hay efectos en
la subjetivacién de quien da el diagndstico
y de quien lo recibe, ain ma4s all4; las con-
diciones particulares en las que se presen-
ta dicho interactuar son elementos para
considerar en las perturbaciones totales

que ocurren en cada uno de los sujetos,
segun los dispositivos en los que se lleve a
cabo tal interaccion.

El proceso de subjetivacién puede en-
tenderse como un sistema dindmico com-
plejo con capacidad de producirse y man-
tenerse a si mismo, que puede interactuar
0 no con otros procesos similares a él y
con otros elementos del medio externo.
Es importante recalcar en este punto que
los cambios en el proceso de subjetiva-
cién se pueden dar por cambios dispara-
dos a partir del interactuar de la subjeti-
vidad con algo externo a ella misma, o por
procesos de su propio devenir del sujeto.

En un recorrido imaginario por la sub-
jetividad de N.A., establezcamos algunos
hechos: Vivia en casa propia, con sus tres
hijas y esposa. Su ingreso econémico era
el tnico en la familia. Tenia el poder eco-
némico y ejercia la maxima autoridad,
con poder de veto, al interior del ntcleo
familiar. Asumamos que estaba satisfecho
con su masculinidad y su posicién como
“jefe” de familia. El poder econémico al in-
terior de la familia le permit{a ejercer un po-
der politico general y la administracién de
la vida y formas vitales al interior de grupo.

Renunciar a una posicién de poder re-
quiere una reconfiguracién del individuo
y de sus relaciones sociales. N.A. no podia
renunciar a esa posicién sin renunciar a su
conciencia de si, en su conjunto, y a la de su
masculinidad en lo particular, una mascu-
linidad hegemonica, con el consecuente
dominio sobre las cuatro mujeres de su
casa (Connell, 1997).

En el modelo de masculinidad hege-
monico, el ser hombre conlleva el poder
econdémico al interior de la familia, con
la direccidén, poder absoluto y posesién de
la familia. En este modelo, la produccién
econémica depende exclusivamente del
hombre y ejerce el poder de las practicas



cotidianas desde el monopolio econémi-
co. En este modelo, ser hombre se resume
en ser, no se puede ser si no se es hombre;
todo hace referencia a él. Solo hay un gé-
nero: el masculino (Butler, 2002).

Pero esa red de interrelaciones desde
la masculinidad hegemoénica también se
ve afectada por su cardcter de “diabéti-
co”, no solo de alguien que vive con dia-
betes, sino de alguien que es “hombre” y
asume su rol en el modelo heterosexual:
jefe de familia con capacidad econédmi-
ca suficiente para la manutencién de la
familia, etiquetado como diabético, con
todos los prejuicios que ello conlleva en
el 4mbito social capitalino.

Por un lado, el sujeto tiene un concepto
previo sobre la diabetes como enfermedad
que tiene repercusiones en el organismo,
as{ como sobre las caracteristicas propias
del diabético (lo que caracteriza a un in-
dividuo y lo convierte en diabético como
una consecuencia de sus propios actos y
decisiones) y otro sobre las cosas que un
diabético debe o no debe hacer. El sujeto
construye dicha conceptualizacién a par-
tir del campo social en el que se encuentra,
digamos por medio de la historia de su pro-
pia subjetivaciéon, desde su configuracién
en el ntcleo social y mediante la deriva que
ha sucedido a lo largo de su vida subjetiva.

N.A. ya habia pasado por el proceso de
ser diagnosticado con diabetes por personal
de salud con autoridad politica, moral y so-
cial para hacerlo; habia asumido su papel de
diabético y ejecutaba conductas propias de
quien actda en funcién de lo que se espera
que haga un diabético, es decir: ya habia sido
diabetizado (Gutiérrez Camacho, 2015).

El diagnéstico médico de diabetes tiene
un potencial de ser una experiencia limite
y dar origen a un proceso de desubjetiva-
cién/subjetivacion, es decir, una transfor-
macién de la conciencia de si. En el caso
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de N.A. no hay evidencia de que hubiera
sido asi.

Durante marzo de 2020, cuando la pan-
demia se iniciaba, antes de que se declarara
la emergencia sanitaria, no parecia haber
presiéon dentro de la familia para que N.A.
se quedara en casa. Fue hasta que se decla-
ré la emergencia sanitaria (30 de marzo de
2020) cuando la familia comenzé a hablar
con él, bajo el argumento de que su obe-
sidad y su diabetes lo ponian en riesgo de
enfermar gravemente e incluso de morir.

El individuo es un ente concreto, mate-
rial, histérico, social. En el caso particular
de N.A. en el contexto de la epidemia por
coviD-19 en México, salir de casa solo para
lo indispensable es una conducta pruden-
te, una conducta bdsica del cuidado de si.
La informacién disponible en esta coyuntu-
ra histérica impone sobre el sujeto con dia-
betes la cualidad de vulnerable social; cons-
truye un ideario de sujeto de alto riesgo para
si mismo y para los demds. Los costos asocia-
dos a la enfermedad resultarian catastréficos
para la familia y pondrian en un alto riesgo
su capacidad material.

Tomemos en cuenta que desde la masculi-
nidad de N.A. su familia era el colectivo de sus
famulas o siervas en el sentido latino de fami-
lia, y €l era el patricio benévolo, el patriarca
de quien dependia su familia. A su vez, su ser
dependia de su capacidad de cohesién y ma-
nutencién de sus posesiones; poner en riesgo
la subsistencia de la familia era lo mismo que
poner en riesgo su propia existencia. En el
entorno capitalino de la Ciudad de Méxi-
co aun hay espacios en los que la familia
constituye la unidad bésica de produccién
material y de comunidad en el sistema de
produccién material en nuestra sociedad.

La decisién de N.A. de quedarse en casa
hasta que no pudo resistir mas se puede com-
prender como una sefial de resistencia a una
potencial experiencia limite desubjetivadora.
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Existe evidencia de que la obesidad y
la diabetes constituyen un factor de ries-
go letal o de manifestacién grave del co-
viD-19. Cuando ese factor de riesgo se
traslada al sujeto con diabetes o con obe-
sidad y con base en ese saber se le coloca
al margen de las decisiones y de la produc-
cién (se le margina), entonces se le coloca
bajo el reflector y con la etiqueta de ser
vulnerable. Indudablemente, la asociacién
diabetes-obesidad-covip aumenta el riesgo
de muerte, por lo cual, al interior de la fa-
milia se le consideré inferior en términos
de esperanza de sobrevida y de produccién
material (se le estigmatizo).

Cuando la marginacién y la estigmati-
zacién forman parte de la conciencia de si
del marginado y éste las asume como un
estado natural, una condicién dada e irre-
versible, el sujeto reconfigura la concien-
cia de si, es decir, se desubjetiva y vive un
proceso critico de subjetivaciéon, se hace
un nuevo sujeto, en una posicién social,
econdémica y politica nueva.

Un paso exitoso de subjetivacién re-
quiere que el sujeto asuma activamente su
nueva posicién dentro de la sociedad, que
sea consciente del nuevo papel que juega,
de cémo se han movido las relaciones in-
terpersonales, que ya no son, y en lo que
se han convertido. Cuando las relaciones
interpersonales se han fundado en el poder
econémico y simbdlico, si se pierde el po-
der econdémico, se pierden las relaciones, al
menos en la configuracién en la que se en-
contraban; es necesario el trabajo colectivo
para la construccién de nuevas identidades
y nuevas relaciones al interior de la familia.

El analisis del caso de N.A. ayuda a vis-
lumbrar el impacto de los saberes asocia-
dos a la diabetes y la obesidad en el me-
dio ambiente de la actual pandemia de
covip-19. El analisis de las condiciones
materiales en las expresiones culturales

humanas y su congruencia con el ecosis-
tema es fiable en el estudio de la construc-
cién del sujeto y sus relaciones simbdlicas
y materiales (Harris, 2013). Asi, desde el
andlisis materialista, la capacidad y la for-
ma de produccién econémica del sujeto,
as{ como sus relaciones intrapersonales e
interpersonales, se modifican con una re-
configuracién de la conciencia de si; esto
se corresponde con una situacién que
puede analizarse a la luz de la teoria del
saber-poder, puesto que un cambio en el
supuesto saber incide sobre las relaciones
y en situaciones criticas puede dar pie a un
proceso subjetivante (Foucault, 1979). Por
supuesto, también es compatible con lo
planteado por Engels, ya que se modificé
su capacidad de produccién econdmica, y
simultdneamente también su relacién con
las instituciones sociales (Engels, 2006).

La condicién bioldgica de la diabetes y
la obesidad constituye una base material
que se asocia estadisticamente con un ma-
yor riesgo de muerte en caso de enfermar
de covip-19, en comparacién con adultos
sanos. Entendemos los procesos fisiopa-
toldgicos asociados a esta condicién que
hoy forman parte del saber médico y bio-
légico. Extrapolar este conocimiento a las
conductas del cuidado de si forma parte
de la promocién de la salud. Cuando esta
conducta modifica las relaciones intraper-
sonales, es decir, con el punto histérico en
la deriva de la conciencia de si del sujeto,
implica un elemento critico, susceptible
de desencadenar un proceso desubjetiva-
dor que da origen a una nueva subjetiva-
cién, como ya fue mencionado..

El riesgo de muerte, de incapacidad fisica
o de deterioro de la capacidad productiva del
sujeto coloca al individuo en una posicién
de mayor fragilidad en entornos en los que
el sujeto depende de su propia fuerza de
trabajo para la produccién econdémica. A la



marginacién social que significa la despo-
sesion de los medios de produccién en un
ambiente social hegeménicamente capita-
lista, la pérdida de la salud del marginado
significa también la pérdida del sustento
econémico para el conjunto familiar, una
catdstrofe social y econémica manifiesta
desde la unidad funcional social, que esca-
la de forma fractal y pone en tela de juicio
nuestras formas de produccién, consumo y
relaciones interpersonales.

N.A. prefirié pasar los altimos dias de su
vida en casa, en el ambiente familiar, ante un
escenario catastréfico, no solo de muerte,
sino de desaparicién del sujeto, de si mismo.
Perder la familia, el ingreso, la comunica-
cién con la sociedad significaba su anula-
cién como sujeto, ser menos que nada, no
ser, llegar al apando por ser diabético en
plena pandemia. Por el estigma del gordo
tragén, holgazan e indisciplinado que aho-
ra, por fin, expia su gula en la hoguera, bo-
queando mientras se ahoga en su propia tos.
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